地方小都市に居住する血液透析を受ける対象者のQOLおよび医療に対する満足度に関する調査研究 by 飯島 美樹 & 武田 かおり
北海道科学大学研究紀要                                    Bulletin of Hokkaido University 
第42号（平成28年）                                         of Science, No.42(2016) 
論文                                                       Papers 
＊北海道科学大学保健医療学部看護学科 
- 1 - 
地方小都市に居住する血液透析を受ける対象者の QOL および 
医療に対する満足度に関する調査研究 
 
Research on the Quality of Life and Satisfaction with the Hemodialysis for the Clients 
in a Small Provincial Town 
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The purpose of this study is to identify quality of life（QOL） for the end-stage renal disease（ESRD）clients 
who live in a small provincial town. The research design was a survey research with a self-administered 
questionnaire, the Kidney Disease Quality of Life Short Form version1.3（KDQOL-SFTM）, which was verified 
validity and reliability. This study was approved by the ethical committees at the university. 
  As results, 52 clients（27 men, 19 women, and 6 unknown）on hemodialysis（HD）were participated in this 
study. Average of the age was 65.4（SD=13.6）. The average scores of “Symptom/problems” was 77.5 
（SD=14.9）, “effects of kidney disease on daily life” was 68.3（SD=22.3）, “burden of kidney disease” was 
30.9（SD=21.9）, “work status” was 38.3（SD=42.0）, ”cognitive status” was 79.6（SD=17.3）, “quality of social 
interaction” was 80.8（SD=20.2）, “sexual function” was 76.8（SD=23.3）, “sleep” was 62.5（SD=20.3）, “social 
support” was 78.1（SD=18.9）, “dialysis staff encouragement” was 74.0（SD=21.1）, “patient satisfaction” was 
74.0（SD=18.2）in the disease-targeted items. Next, the average of scores of “physical functioning” was 62.3 
（SD=24.8）, “bodily pain” was 39.7（SD=42.1）, “general health perceptions” was 41.2（SD=17.5）, “vitality” 
was 56.3（SD=21.5）, “social role functioning” was 70.7（SD=24.4）, “emotional role functioning” was 51.0 
（SD=46.2）, and “mental health” was 66.4（SD=19.9）in the SF-36○R .  
  “Patient satisfaction” and “changing in health” of married were lower than that of singles. There were 
positive correlation between “patient satisfaction” and “burden of kidney disease”（r=.44, p<0.01）, “dialysis 
staff encouragement”（r=.65, p<0.01）, and “general health perceptions” （r=.4.94, p<0.001） 
In conclusion, the participants were younger than the population of HD clients.  The evaluation of the HD 
clients’ QOL and satisfaction was one of the significant measurements for the quality of the HD service.  We 
need further study, such as factor-analysis or multiple regression analysis because the number of the 
participants was small. 
 
1. 緒言 
 血液透析（Hemodialysis、以下 HD と略す）は日






日本透析医学会によると、2014 年末の HD を受け
ている対象者数は 320,448 名であり(1)、在宅で HD
を施行しているのはわずか 500 余名であるため(2)、














 文献データベース CiNii にて「血液透析」および
「患者満足度」のキーワードを検索したところ、2
件の文献が得られた。 



















29 件であった。そのうち QOL に影響を与える要因
を分析した先行研究は、栄養と運動に関する文献が
散見された。 






























の同意が得られる 20 歳以上の成人とした。 




の HD 回数と HD 時間）、ESRD により HD を受け
て い る 対 象 者 の た め に 開 発 さ れ た 尺 度 ： 
KDQOL-SFTM （the Kidney Disease Quality of Life 
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解析は統計解析ソフト IBM SPSS Statistics23○R を
用い、有意水準は 5％未満とした。 
(7) 倫理的配慮 













質問紙の配布数は 75 であり、回収数は 55 であ
ったため回収率は 73.3%であった。また、有効回答
数は 52 であり、有効回答率は 94.5%であった。 
(2) 研究対象者の属性 
 研究対象者は男性 27 名、女性 19 名、無記入 6
名の合計 52 名であった。年齢は 22-90 歳、平均年
齢は 65.4 （SD=13.6) 歳であった。年代別でみて
みると、20 歳代は 1 名、30 歳代は 2 名、40 歳代
は 4 名、5 歳代は 5 名、60 歳代は 15 名、70 歳代
は 15 名、そして 80 歳代以上は 4 名、無記入は 6
名であった。 
 婚姻状況について、34 名は既婚者、13 名は未婚
者、5 名は無記入であった。 
 居住状況は、配偶者と同居は 33 名、親族と同居
は 10 名、独居は 7 名、親族以外の同居は 2 名であ
った。 
 血液透析について、1 週間に 2 回の治療を受けて
いる対象者は 3 名であり、週 3 回は 42 名、無記入
は 9 名であった。血液透析にかかる時間は 3-5 時間
であり、平均時間は 3.72 （SD=0.56） 時間であっ
た。 













の平均値は、表 1．に示すとおり、「身体機能」は  
 
表 1．研究対象者と代表値の KDQOL 得点と代表値との差 
 下位尺度 対象者(SD) 代表値(SD) 差 
腎疾患特異的尺度
症状 77.5±14.9  71.2±16.8 6.3 
生活への影響 68.3 ±22.3 57.3±24.5 11.0 
腎による負担 30.9±21.9 49.6±30.3 -18.7 
勤労状況 38.3 ±42.0 25.3±37.8 13.0 
認知機能 79.6±17.2  79.1±19.8 0.5 
人とのつきあい 80.8±20.2  76.6±18.7 4.2 
性機能 76.8±23.3 69.3±36.2 7.5 
睡眠 62.5±20.3  60.7±28.6 1.8 
ソーシャルサポート 78.1±18.9  64.6±27.7 13.5 
励まし 74.0±21.1  69.9±23.1 4.1 





身体機能 62.3±24.8 51.8±29.7 10.5 
役割機能 身体 39.7±42.1  32.5±39.7 7.2 
体の痛み 63.3±25.5  57.6±29.7 5.7 
全体的健康観 41.2±17.5 43.9±24.8 -2.7
活力 56.3±21.5  45.9±24.1 10.4
社会生活機能 70.7±24.4 63.6±29.8 7.1
役割機能 精神 51.0±46.2  57.8±43.9 -6.8
心の健康 66.4±19.9  69.5±20.4 -3.1
健康の推移 45.5±24.1 NA NA 
*ぬりつぶした項目は代表値よりも低いものを示す 
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(4) 属性と KDQOL との関連について（表 2） 
 性別による KDQOL の得点には有意な差はみら
れなかった。 
 同様に、同居の状況と KDQOL の得点には有意な
差はみられなかった。 












表 2．婚姻の有無と KDQOL 得点の差の検定 
KDQOL 婚姻 平均値 有意確率 
症状 有 75.9  0.226  
  無 81.5  0.189  
生活への影響 有 65.9  0.305  
  無 73.5  0.269  
腎による負担 有 28.1  0.165  
  無 37.9  0.181  
勤労状況 有 36.2  0.826  
  無 39.3  0.831  
認知機能 有 79.6  0.990  
  無 79.5  0.990  
人とのつきあい 有 82.2  0.565  
無 78.6  0.606  
性機能 有 81.3  1.000  
  無 81.3  1.000  
睡眠 有 59.7  0.125  
  無 69.5  0.186  
ソーシャル 有 81.2  0.056  
サポート 無 69.2  0.019  
励まし 有 70.6  0.149  
  無 80.4  0.158  
患者満足度 有 70.1  0.022  
  無 83.3  0.025* 
身体機能 有 59.4  0.418  
  無 66.1  0.389  
役割機能  有 29.7  0.060  
 身体 無 55.8  0.088  
体の痛み 有 59.0  0.319  
  無 67.1  0.335  
全体的健康観 有 39.6  0.373  
  無 44.8  0.405  
活力 有 54.6  0.835  
  無 56.1  0.845  
社会生活機能 有 68.5  0.890  
  無 69.6  0.898  
役割機能  有 43.0  0.157  
 精神 無 64.3  0.154  
心の健康 有 65.5  0.772  
  無 67.4  0.797  
健康の推移 有 40.2  0.007  
  無 61.5  0.017* 
全体の健康観 有 56.4  0.198  
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症状 r .315* .521** .425** .587** .732** .349* .400** .516** 0.269 .517**
  p 0.028  0.000  0.003 0.000 0.000 0.015 0.005 0.000  0.062 0.000 
生活への影響 r 0.280  .439** .478** .517** .649** .364* .411** .538** 0.243 .474**
  p 0.057  0.002  0.001 0.000 0.000 0.013 0.005 0.000  0.100 0.001 
腎による負担 r .437** .519** .520** .380** .604** 0.180 .490** .420** 0.219 .603**
  p 0.002  0.000  0.000 0.006 0.000 0.215 0.000 0.003  0.126 0.000 
勤労状況 r -0.078  0.081  0.272 0.103 -0.008 0.229 0.253 0.146  0.070 0.018 
  p 0.613  0.598  0.077 0.494 0.959 0.130 0.093 0.340  0.647 0.910 
認知機能 r 0.238  0.274  0.272 .626** .606** .565** .350* .701** 0.266 .577**
  p 0.099  0.057  0.068 0.000 0.000 0.000 0.015 0.000  0.065 0.000 
人とのつきあい r .347* 0.189  0.263 .591** .493** .524** .362* .601** 0.226 .330* 
  p 0.015  0.195  0.077 0.000 0.000 0.000 0.012 0.000  0.119 0.025 
性機能 r 0.508  0.218  0.174 0.179 0.101 0.045 0.406 0.141  -0.321 0.165 
  p 0.304  0.638  0.708 0.701 0.830 0.924 0.366 0.763  0.483 0.755 
睡眠 r .292* 0.135  0.247 .441** .432** .343* 0.243 .413** 0.146 .388**
  p 0.040  0.351  0.094 0.001 0.002 0.016 0.092 0.003  0.312 0.007 
ソーシャル r -0.115  -0.122  0.004 0.252 0.263 0.243 0.152 0.245  0.021 0.126 
サポート  p 0.448  0.420  0.977 0.088 0.075 0.100 0.313 0.101  0.891 0.408 
透析スタッフ r .651** .302* 0.100 .335* .341* 0.052 0.167 0.268  0.002 .388**
からの励まし p 0.000  0.037  0.512 0.020 0.019 0.727 0.263 0.068  0.991 0.008 
患者満足度 r   0.137  0.075 0.182 0.286 0.000 0.201 0.026  0.081 .494**











歳であり、わが国の HD を受けている者 67.5
（SD=12.5）歳（9）と比較して、若干若い傾向がみ
られた。 
(2) 研究対象者の KDQOL の代表値との差 
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先行研究はなく、今後の研究により明らかにしたい
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